
番号

申 込 日

チーム名

代表者氏名

〒

電話番号

◎郵便物の送付先が、代表者住所と異なる宛先を希望する場合はご記入下さい。

郵便受取者

〒

◎緊急時の電話連絡先を2名分ご記入下さい。

連絡先1

連絡先2

備考

水戸市ソフトボール協会 加盟申込書

令和   年   月   日

住所

氏名

氏名 電話番号

住所

氏名 電話番号



住所 電話

氏名 携帯

住所 電話

氏名 携帯

背番号

主将

選手

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

水戸市ソフトボール協会会長　様

代表者名 印

※この名簿は水戸市ソフトボール協会に関すること以外使用いたしません。

上記の通りお届けいたします。

令和　　年　　　月　　　日

＊監督が、選手を兼ねる場合は選手名欄にも必ず登録すること。

代表者

監督

チーム名

電          話氏       名 住                所

チーム番号水戸市ソフトボール協会選手名簿 (A,B,C,Eブロック)



(D) チーム番号

住所 電話

氏名 携帯

住所 電話

氏名 携帯

年齢 背番号

主将

選手

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

 〃 

水戸市ソフトボール協会会長　様

代表者名 印

※この名簿は水戸市ソフトボール協会に関すること以外使用いたしません。

＊監督が、選手を兼ねる場合は選手名欄にも必ず登録すること。

上記の通りお届けいたします。

令和　　年　　　月　　　日

監督

氏       名 住                所

チーム名

代表者

電　　話

水戸市ソフトボール協会選手名簿



注意事項

1. Ｄブロックは大会要項に年齢制限がありますので、年齢を必ず記入すること。
2. その他のブロックは，「一般」の用紙をご利用ください。
3. 登録選手が２０名を超える場合，

行間を詰めるか
複数ページにして下さい。


